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Одной из основной задач психодиаг-
ностического исследования при производ-
стве судебной психологической эксперти-
зы по судебным спорам о месте жительства 
ребенка и порядке общения с ребенком от-
дельно проживающего родителя является 
выявление индивидуально-психологиче-
ских особенностей (далее – ИПО) родите-
лей и их влияния на психическое состояние 
и развитие ребенка. Установление инди-
видуально-психологических особенностей 
является предметом исследования в боль-
шинстве видов судебной психологической 
экспертизы, однако, в данном случае важно 
выявление тех ИПО, которые могут оказать 
негативное влияние на ребенка (его здоро-
вье и психическое развитие)  в ситуации се-
мейного конфликта.
Актуальность данного исследования 
не вызывает сомнения при все более на-
растающем потоке судебных психологиче-
ских экспертиз по семейным спорам. Какие 
именно особенности родителей необходи-
мо учитывать и определять их негативное 
влияние на детей, какие последствия для 
детей несут какие-то определенные ИПО, и 
как по-разному они могут негативно влиять 
– все это требует тщательного и углублен-
ного практического анализа. 
Психологической наукой эти фено-
мены достаточно изучены.Известно, что 
психологические семейные факторы вли-
яют на формирование различных эмоци-
ональных расстройств во взрослой жиз-
ни. Этому посвящены многие работы: В.И. 
Гарбузов, 1977, А.И. Захаров, 1998, Л.В. 
Ким, 1997, RichterJ., RichterG., EisemannM., 
1990 и др. Существенный вклад в изучение 
семейного аспекта эмоциональных рас-
стройств внесли также отечественные ис-
следователи: А.М. Прихожан, 2000, А.С. 
Спиваковская, 1988, Е.Т. Соколова, 1995, 
А.Б. Холмогорова, 1996, А.Б. Холмогорова, 
Н.Г. Гаранян, 1998, А.Б. Холмогорова, С.В. 
Воликова, 2000, А.Б. Холмогорова, С.В. 
Воликова, Е.В. Полкунова, 2005, и др.
Связь между дисфункциональным 
стилем родительского воспитания и, напри-
мер, депрессией у взрослых теоретически 
обоснована авторами различных направле-
ний (BlattS.J., 1974, BlattS.J., WeinS.J. etal., 
1979, BeckA.T., 1967, ParkerG., 1993).
Впервые идея негативного воздей-
ствия на ребенка нарушенных отношений 
с матерью или замещающим ее лицом на-
шла свое обоснование в теории объектных 
отношений, основателями которой были 
Дональд Винникот и Мелани Кляйн, отошед-
шие во многом от главных положений клас-
сического психоанализа. Центральным для 
нормального психического развития сто-
ронники теории объектных отношений счи-
тают не удовлетворение инстинктов и вле-
чений, а установление удовлетворительных 
отношений с ближайшим окружением.
Взгляды Анны Фрейд [11] на разви-
тие объектных отношений сформировались 
на основе ее наблюдений за младенцами и 
маленькими детьми Хэмпстедского детско-
го дома, надолго разлученными с родите-
лями. Она считает, что младенцы в первые 
несколько месяцев жизни всецело зависят 
от своих физических нужд, так что основная 
функция матери в этот период — удовлет-
ворение этих нужд. Она указывает, однако, 
что малыши, разлученные со своими ма-
терями, уже на этой ранней стадии разви-
тия обнаруживают признаки расстройства, 
объяснимые как нарушением порядка жиз-
ни, так и утратой специфической близости 
с матерью.
В дальнейшем представление о роли 
матери (с точки зрения теории объектных 
отношений) усложняется. Последователи 
теории объектных отношений (О. Кернберг, 
1998, М. Балинт, 2002) считали, что проти-
воречивое, непредсказуемое поведение 
матери, гиперопека, гиперстимуляция, ко-
торые могут интерпретироваться ребенком 
как предательство, являются важной пред-
посылкой формирования эмоциональных 
расстройств [1; 5]. Кроме этого в работах М. 
Балинта в качестве важного фактора, влия-
ющего на развитие эмоциональных наруше-
ний, выделяются личностные особенности 
родителей (чрезмерная тревога, грубость, 
ригидность, хаотичность). Перечисленные 
характеристики детско-родительских отно-
шений ведут к тому, что не удовлетворяются 
важнейшие потребности ребенка, что мо-
жет приводить к формированию базисного 
дефекта, который лежит в основе не только 
неврозов, различных нарушений характера, 
психосоматических заболеваний, а также 
собственно соматических заболеваний[1]. 
Д. Винникотт [3] полагал, что наи-
лучшее развитие самооценки связано со 
способностью матери эффективно «зер-
калить», если мать подавлена депрессией 
или почему-либо еще не может проявить по 
отношению к младенцу радость и удоволь-
ствие, его развитие может пострадать. 
М. Малер [8] внесла фундаменталь-
ный вклад в психоаналитическое понимание 
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эволюции объектных отношений. Особенно 
важно то, что она четко показала: адекват-
ная эмоциональная открытость матери и 
эффективный контакт младенца с нею – это 
необходимый фактор благоприятных усло-
вий для формирования психических струк-
тур, которые в конечном счете способству-
ют независимому эмоциональному функци-
онированию. 
Одновременно с теорией объект-
ных отношений развивается теория интер-
персональных отношений, одним из ос-
новоположников которой считается Гарри 
Салливен[10]. Он сделал вывод, что базой 
нормального психического развития и, со-
ответственно, психического здоровья явля-
ются надежные и эмоционально удовлетво-
рительные отношения близкого окружения 
и ребенка. 
Другая яркая представительница 
школы интерперсональных отношений – 
Карен Хорни[17]. подчеркивает, что наи-
более деструктивный элемент среды – это 
отсутствие теплоты и привязанности по 
отношению к ребенку. Такие действия ро-
дителей, как сравнение ребенка с другими 
детьми, предпочтение других детей, чрез-
мерная критика, поляризации и нестабиль-
ность в отношениях к ребенку (между снис-
ходительным отношением и отвержением, 
между сверхвключенностью и отстранени-
ем), изоляция от других детей, враждебная 
обстановка в семье, наблюдаемые ребен-
ком сцены насилия, индуцирование трево-
ги в семье и др., могут порождать у ребенка 
чувство, что он недостоин любви, и сильную 
тревогу. 
Выделяются специфические семей-
ные факторы, влияющие на формирование 
тревожных (либо контроль, высокие стан-
дарты и требования по отношению к ребен-
ку, либо попустительство) и депрессивных 
расстройств (потери, запрет на открытое 
выражение чувств, препятствия сепарации 
ребенка, депрессивная симптоматики у ро-
дителей). 
Многие исследования семейного 
контекста основаны на теории привязан-
ности Д. Боулби [2; 22], который одним из 
первых стал исследовать связь между сти-
лем взаимоотношений с матерью в раннем 
детстве и последующим развитием депрес-
сивных и тревожных расстройств.В основе 
этой теории лежат отношения между двумя 
людьми, их межличностные связи, которые 
определяют весь душевный и психологиче-
ский строй личности: отношение человека к 
себе, к миру, разнообразные переживания, 
познавательные и творческие способности 
и пр. Одним из центральных понятий теории 
привязанности является «объект привязан-
ности» – тот человек, к которому возникает 
привязанность, при отсутствии биологи-
ческой матери ее может заменить любой 
человек, способный установить отношения 
привязанности к ребенку. В этой связи вы-
деляются первичные и вторичные объекты 
привязанности. Наряду с первичной при-
вязанностью к матери или замещающей ее 
фигурой Д. Боулби ввел понятие вторичной 
привязанности, которая формируется на 
месте исходной привязанности вследствие 
разлуки с матерью. Вторичными привязан-
ностями называют также отношения, разви-
ваемые человеком с другими людьми – дру-
зьями, учителями, приемными родителями. 
М. Эйнсворт [18]утверждает, что чем менее 
надежной является связь с матерью, тем 
больше ребенок склонен подавлять свое 
стремление к другим социальным контак-
там. Привязанность – это центральный кон-
структ, который представляет собой систе-
му с собственной внутренней организацией 
и функцией. По своему значению этот кон-
структ можно сравнить с такими поведенче-
скими системами, как пищевое поведение и 
сексуальное поведение. Уже грудные дети 
обладают возможностями вести себя так, 
чтобы обеспечить близость матери. Вера 
или неверие в то, что объект привязанности 
имеется в распоряжении, формируется в 
зависимости от реального опыта, с раннего 
детства и до подросткового возраста и на 
всю жизнь сохраняется в своем своеобра-
зии. Наиболее важная фаза – это период от 
6-го месяца до пятого года жизни. В этом 
возраст, как считает Боулби, важнейшая 
задача развития ребенка – формирование 
привязанности. Частые проявления при-
вязанности по отношению к родителям от-
четливо ослабляются лишь с началом под-
росткового возраста. Привязанность явля-
ется основой нормального эмоционального 
развития ребенка, а также залогом фор-
мирования таких форм поведения в более 
взрослом возрасте, которые способствуют 
адаптации в социуме. В ходе нормального 
развития в раннем детстве формируется 
прочное эффективное отношение к роди-
телям, которое позднее воссоздается во 
взрослых отношениях. Одной из причин по-
вышенной тревожности, как у детей, так и у 
взрослых может быть сформировавшаяся в 
детстве ненадежная привязанность, как ре-
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зультат холодного, отвергающего поведе-
ния матери, неспособной чутко и с любовью 
реагировать на потребности ребенка. 
Последователями Д. Боулби опре-
делены  типы привязанности, которые в 
дальнейшем по-разному влияют на психи-
ческое развитие ребенка. М.Эйнсворт [18]
выделила два типа привязанности: надеж-
ную привязанность (secure) и ненадежную 
привязанность (insecure). Привязанность, 
при которой ребенок осуществляет актив-
ную исследовательскую деятельность в не-
знакомой обстановке, используя мать как 
«базу», не реагирует отрицательно на при-
ближение незнакомого человека, радост-
но приветствует мать при ее появлении, 
определяется М. Эйнсворт как надежная. 
Характеристиками ненадежной привя-
занности являются: пассивное поведе-
ние ребенка в незнакомой ситуации даже 
в присутствии матери, его отрицательная 
эмоциональная реакция на приближение 
незнакомого человека, беспомощность и 
дезориентированность в отсутствии матери 
и пассивность при ее появлении.
Две формы тревожной привязанно-
сти, амбивалентная и избегающая, могут 
сложиться из-за неправильного воспита-
ния. Тревожная привязанность, где ребенок 
является неуверенным в полезности ро-
дительской фигуры, является результатом 
того родителя, который в одних случаях от-
зывчив, а в других нет, или из-за отделения 
от родителя, или из-за угроз отказа как ме-
тода контроля. Тревожная привязанность, 
где ребенок ожидает получитьотказ при по-
иске заботы, способствует повторным от-
клонением, жестокостью, или длительной 
институционализацией. Обе формы связа-
ны с нездоровым развитием по сравнению 
с результатом безопасной привязанности, 
где родитель «доступен или отзывчив, или 
полезен, когда призывают».
Представители теории привязанно-
сти приложили много усилий, чтобы экспе-
риментально показать, что амбивалентная 
и избегающая привязанности, получившие 
общее название ненадежная привязан-
ность, связаны с большим риском возник-
новения эмоциональных нарушений у детей 
и взрослых и менее конструктивными отно-
шениямис другими людьми. 
Дети до 6 месяцев относительно 
спокойно переносят разлуку и быстро при-
выкают к новому объекту привязанности. 
Ребенок после 6 месяцев со сформирован-
ной привязанностью реагирует на разлуку 
совершено иначе, чем ребенок, которому 
не удалось развить отношения привязан-
ности. Привязавшийся ребенок отвечает на 
разлуку бурной вспышкой отрицательных 
эмоций, которая может иметь продолжи-
тельный характер. Д.Боулби выделяет три 
стадии в развитии реакции на разлуку – 
протест, отчаяние и отстранение. 
Теория привязанности породила 
многочисленные экспериментальные ис-
следования, которые частично освещены 
в отечественных обзорах данной пробле-
мы (Смирнова, 1995, Искольдский, 1985)
[5; 12]. Экспериментальная проверка выше 
сформулированных концепций показала, 
что характер ранних отношений с матерью 
не всегда имеет фатальные последствия 
для последующего развития и психического 
здоровья. Имеется целый ряд других фак-
торов – таких как врожденные особенности 
нервной системы ребенка, степень травма-
тизации, наличие компенсирующих воздей-
ствий в виде других объектов привязанно-
сти (Brugha, 1995, Rutter, 1980)[23; 29]. Все 
это говорит о возможности компенсации 
депривационых нарушений при создании 
соответствующих условий. Исследования 
также показывают, что наличие опыта пози-
тивных и стабильных межличностных отно-
шений, пусть даже на более поздних этапах 
развития, являются важным предиктором 
последующей способности человека стро-
ить конструктивные отношения с другими 
людьми, с партнером по жизни и в соб-
ственной семье.
Различные исследователи семейных 
факторов аффективных расстройств (G. 
Parker) изучая паттерны взаимодействия в 
семье получили повторяющиеся результа-
ты: пациенты говорили о том, что, по срав-
нению со здоровыми, в их родительских се-
мьях были нарушены фактор родительской 
заботы и контроля. Родители пациентов 
проявляли меньше тепла и заботы и больше 
их контролировали (ParkerG., 1981, 1993, 
PlantesM., PrusoffB., ParkerG., 1988) [25-27]. 
Выявлялось негативное влияние повышен-
ного родительского контроля и дефицита 
заботы на эмоциональное здоровье потом-
ков. Также выявились некоторые половые 
различия. У мужчин, с наличием депрес-
сивного расстройства во взрослом возрас-
те, был значимо связан сверхконтроль со 
стороны отца. Для женщин более значимым 
фактором, связанным с депрессивным рас-
стройством, оказался дефицит материн-
ской заботы. Также в этом исследовании 
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были получены интересные результаты от-
носительно роли семейного перфекциониз-
ма в формировании депрессогенных уста-
новок у больных. Авторы исследования де-
лают вывод о том, что определенный стиль 
родительского поведения ведет к форми-
рованию депрессогенных личностных уста-
новок и убеждений, характеризуемых соче-
танием высокого уровня перфекционизма и 
негативного отношения к себе. 
Пациенты с тревожными расстрой-
ствами отличаются от группы нормы по по-
казателю контроля. Например, для пациен-
тов с паническими атаками наиболее харак-
терными оказались высокий уровень забо-
ты и контроля, ограничивающие свободу и 
автономию ребенка.
KaganJ., ReznickJ.S., GibbonsJ. [24], 
исследуя поведение ребенка, пришли к 
выводу, что если ребенок избегает ново-
го, у него отсутствует или слабо представ-
лена исследовательская деятельность, что 
может приводить к развитию тревожных 
расстройств в более позднем возрасте. 
Особенно явно такое избегание нового и 
исследовательской деятельности, про-
являлись у тех детей, чьи матери слишком 
сильно критиковали их. Интересно, что та-
кими критикующими были только те мате-
ри, которые сами страдали тревожными 
расстройствами. Результаты указанного 
исследования логично соотносятся с ре-
зультатами, полученными G. Parker. Такое 
поведение родителей (сочетание высокого 
уровня контроля и сверхзаботы) также сни-
жает активность и исследовательский инте-
рес ребенка [25-26]. 
RueterM.A., ScamarellaL. с коллегами 
(1999) установили, что значимое влияние 
на возникновение тревожных расстройств 
могут оказывать частые конфликты в семье 
[29]. 
Некоторые отечественные авторы 
(например, Самоукина Н.В., 2000)[11] в 
качестве одного из факторов, способству-
ющих развитию повышенной тревожности, 
выделяют симбиотические отношения в 
паре «мать – ребенок».
Таким образом, многочисленные ис-
следования показывают, что дефицит ро-
дительской заботы, физического ухода и 
психологической поддержки, явное отвер-
жение, слишком сильный контроль – все 
эти нарушения в семейной микродинамике 
повышают риск депрессивного расстрой-
ства во взрослом возрасте. Что касается 
тревожных расстройств, то семейными 
факторами (на уровне микродинамики се-
мьи) возникновения этого расстройства 
можно считать многочисленные конфлик-
ты, высокий уровень родительской критики, 
контроль, ограничивающий свободу и авто-
номию ребенка. Установлена связь между-
тревожным расстройством и родительским 
неприятием.
Для изучения разрыва между об-
разом реального и идеального ребенка у 
родителей была разработана специаль-
ная Методика измерениярасщепленности 
объектных репрезентаций Холмогоровой, 
Полкуновой (РОР) [16].
Исследование проводится в два эта-
па. На первом этапе испытуемому предла-
гается составить список качеств идеально-
го объекта и проранжировать их в порядке 
убывания значимости (выбор объекта за-
висит от целей исследования, в данном 
случае это образ своего ребенка). На вто-
ром этапе испытуемому предъявляется та-
блица, в которую следует вписать указан-
ные качества идеального ребенка, а затем 
оценить, в какой степени каждое качество 
присуще сыну или дочери самого испыту-
емого, поставив напротив этого качества 
знак плюс в соответствующей графе. При 
обработке подсчитывается индекс расще-
пления между реальным и идеальным обра-
зом ребенка: качества, помещенные в соот-
ветствующий столбец, получают баллы от 1 
до 4, затем подсчитывается общая сумма 
баллов и делится на количество названных 
на первом этапе качеств. Количественный 
анализ может дополняться качественным 
анализом репрезентации образа ребенка. 
Учитывается характер описания «портрета» 
ребенка, затраченное время, количество 
качеств, их содержание, расхождение пор-
трета реального ребенка с основными ка-
чествами идеального ребенка и др. Анализ 
результатов позволяет проводить тонкую 
дифференциальную диагностику родитель-
ского отношения. 
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